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 مطالب موجود در این دانشنامه

 

 مقدمه

 آندومتریوز

 بیماری کرون

 پرکاری تیروئید

 پولیپ رحم

 تخمدان پلی کیستیک

 جدا شدگی جفت

 جفت سر راهی 

 دیابت

 سرطان سرویکس

 کلامیدیا
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 مقدمه

 

یا باروری ناتمام جنین سقط  (miscarriage) 

 از درصد بیست تا پانزده حدود. اول هفته بیست در حاملگي دادن   دست از یعني 

 این از درصد 08 از بیش و شوند،مي منجر جنین سقط به شده شناخته هايحاملگي

.افتندمي اتفاق هفتگي دوازده از قبل ها اتلاف  

 مثبت ينتیجه گرفتن از قبل را بارور تخمك شما كه هایي موقعیت شامل جنین سقط

.شودنمي دهیدمي دست از باروري تست  

 زن كه این از قبل بارور هاي تخمك از درصد 08 تا 08 كه اند داده نشان مطالعات 

 در كه روندمي دست از زود آنقدر چون روند،مي بین از است، شده باردار كه بفهمد

 كه شودنمي متوجه اصلا زن دیگر عبارت به – شودمي ماهانه عادت مقرر زمان

.است بوده باردار  

میگویند زایي مرده آن به بدهید، دست از هفتگي بیست از بعد را كودك اگر  

 

 ينتیجه اول، يماهه سه در هاجنین سقط از درصد 08 تا 08 بین-جنین سقط للع

 به بارور تخمك در كروموزومي هايناهنجاري اثر در كه هستند تصادفي اتفاقات

.آیندمي وجود  
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 تعداد اسپرم یا تخمك كه است آن معناي به جنین سقط این موارد، اغلب در 

 رشد نرمال شكل به نتوانسته بارور تخمك نتیجه، در و داشته نادرستي كروموزمهاي

 كند

 فرایند حین در كه آیدمي پیش مشكلاتي ينتیجه در جنین سقط دیگر، موارد در

 القا رحم در تيدرس به تخمك كه وقتي مثلا، – افتندمي اتفاق نخستین رشد يپیچیده

. نكند پیدا رشد ادامه ياجازه كه باشد داشته ساختاري نقص جنین یا نشود  

 انجام را جنین سقط یك از بعد مفصل هايبررسي بهداشت مراقبین بیشتر كه آنجا از

 كه وقتي حتي و. است رفته دست از بارداري چرا كه گفت تواننمي معمولا دهند،نمي

 متوالي جنین سقط سه یا دو كه آن از بعد مثلا – آیدمي عمل به مفصلي ارزیابي

ماند مي ناشناخته همچنان موارد از نیمي در جنین سقط علت – باشید داشته  

 كه شویدمي وضعیتي دچار احتمالا دارد، كروموزومي مشكلات بارور تخم كه وقتي

 باروري نقص آن به معمولا پزشكي مجامع در حالا كه) شود مي نامیده ناكام ينطفه

(. گویندمي ابتدایي  

 رشد به شروع جنین يكیسه و جفت و شودمي القا رحم در بارور تخم موارد، این در

 تشكیل اصلا یا ماندمي باز رشد از زود خیلي آن از حاصل جنین اما كنند، مي

.شودنمي  

 شودمي مثبت شما حاملگي تست كند،مي هورمون ترشح به شروع جفت كه آنجا از

 جنیني يكیسه آلتراسوند آزمایش اما داشت، خواهید را حاملگي ابتدایي هاينشانه و

.دهدمي نمایش خالي را  

 ادامه كه است هایي ناهنجاري دچار اما كندمي رشد اندكي جنین دیگر، موارد در 

.ایستد مي باز قلب ضربان شروع از قبل رشد و كند،مي غیرممكن را حیات  
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 قابل آلتراسوند با هفتگي 6 حدود كه – كندمي پیدا قلب ضربان كودكتان كه وقتي

یابد مي كاهش چشمگیري طرز به جنین سقط احتمال – است مشاهده  

 

بارداری ناتمام جنین سقط احتمالی عوامل  

 

 بیشتري احتمال تر مسن است،زنان سن جنین سقط در موثر عوامل از یکی:سن •

 در واقع، در. دارند جنین سقط نتیجه در و يكروموزوم ناهنجاریهاي با آبستني به

دارد وجود جنین سقط و بچه انداختن احتمال ساله 08 زنان دوبرابر ساله 08 زنان  

 

 از بیشتر اند داشته متوالي جنین سقط چند یا دو كه زناني: جنین سقط يسابقه •

هستند جنین سقط مجدد معرض در دیگر زنان  

 

 جنین سقط در موثر عوامل از دیگر یکی:خاص مزمن بیمارهاي یا اختلالات •

 انعقاد در وراثتي اختلالات نشده، كنترل درست كه است،دیابتي مزمن های بیماری

 و( لوپوس یا لیپید فسفو انتي سندروم مثل) مشخص خودایمني نقصهاي خون،

(كسیتیك پلي تخمداني سندروم مثل) خاص هورموني اختلالات  
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 گردن یا رحمي مشخص ناهنجاریهاي داشتن:رحمي يهگرن یا رحمي مشكلات •

است جنین سقط دیگر عوامل از(.كوتاه نامعمولي بطور یا ضعیف رحم  

 

 سابقه مادرزادي،یا نقص با كودكي داشتن:ژنتیكي مشكلات یا تولد نقص سابقه •

 ساز خطر عوامل دیگر ژنتیكي،از مشكلات( خانوادگي سابقه با همسري یا) خانوادگي

است نینج سقط  

 

 سرخجه، گوشك، لیستري، شما اگر كه داده نشان تحقیقات: خاص هاي عفونت •

 عفونتهاي و وي، آي اچ سوزاك، ویروس، پاروو ویروس، سیتومگالو سرخك،

است بالاتر جنین سقط خطر احتمال باشید، داشته دیگري  

 

 مصرف بسیار، كشیدن سیگار: مخدر مواد مصرف و میگساري، كشیدن، سیگار •

 افزایش باعث حاملگي حین در اكستازي و كوكائین مثل مخدري مواد و زیاد، الكل

 نوشیدن بین ايرابطه كه اند داده نشان مطالعات برخي و. شودمي جنین سقط خطر

دارد وجود جنین سقط بالاتر خطر و روز در قهوه فنجان چهار از بیش  
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•  دارند، رابطه جنین سقط زایشاف با داروها برخي: بخصوص داروهاي از استفاده

 زمان در كه داروهایي بودن خطربي درباره خود مراقب با كه است مهم بنابراین

 نسخه بدون داروهاي و تجویزها شامل این. كنید صحبت كنیدمي مصرف آبستني

غیراستروئیدي التهاب ضد داروهاي شامل  (NSAIDS) آسپیرین و ایبوپروفن مثل 

شودمي هم  

 

 را جنین سقط خطر كه محیطي فاكتورهاي: محیطي سموم معرض در فتنگر قرار •

 فرمالدئید، مثل شیمیایي مواد برخي آرسنیك؛ و سرب از عبارتند دهندمي افزایش

بیهوشي گازهاي یا تشعشع از زیاد مقادیر و اتیلن؛ اكسید و بنزن،  
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 فصل اول آندومتریوز
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تمام است.آندومتریوز از علل زمینه ساز باروری نا  

 

. گذارد می تاثیر زن مثل تولید های اندام بر که است بیماری یک آندومتریوز  

  یافت بدن دیگر های قسمت در رحم های سلول که افتد زمانی می اتفاق این

.شوند می  

 شیوه شامل اندومتریوز درمان و مدیریت برای هایی گزینه و تشخیص علائم، علل، 

  جراحی مختلف انواع و درمانی رمونهو درد، ضد داروهای زندگی،

 

 مشابه های سلول که زمانی گذارد، می تاثیر زن مثل تولید های اندام بر اندومتریوز

به باروری و تخمک گذاری آسیب . شوند می یافت بدن دیگر های قسمت در رحم

 میرسانند

 

. است لاپاروسکوپی یک داشتن با آندومتریوز تشخیص برای طلایی استاندارد

شود می بندی طبقه شدید تا حداقل از مراحل در معمولا ندومتریوزا  
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.دارند مشکل باروری با اندومتریوز به مبتلا زنان از سوم یک حدود  

  دهد می قرار تاثیر تحت مختلف های شیوه به را زنان زیاد احتمال به این 

 زنان از اریبسی بارداری، از پس. کند ایجاد غرورآفرینی احساس یک تواند می و

هستند نگران خود زایمان و بارداری در اندومتریوز تاثیر مورد در نیز  

 

 بدن اعضای سایر بر تواند می نیز آندومتریوز شما، آندومتر بافت محل به توجه با

بگذارد تاثیر روده و مثانه ها، تخمدان مانند اندومتریوز تاثیر مورد در زنان اغلب   
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بیماری کرونفصل دوم   
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 بیماری کرون از علل زمینه ساز باروری ناتمام است.

 

 به آن علائم و است گوارش دستگاه درازمدت التهابی بیماری یک کرون بیماری

 طول در و شوند می ظاهر تدریج به اغلب علائم این. است وابسته هضم و روده

شوند بدتر توانند می زمان  

 حدود در حال، این با. دارد وجود ساله 02 تا 08 بین افراد در اغلب کرون بیماری

 در تواند می بیماری این و کنند، می ایجاد سالگی 50 از قبل علائم افراد از ششم یک

بگذارد تاثیر سنی هر افراد  

از عبارتند کرون بیماری های نشانه شایعترین  

 اسهال

توضیح قابل غیر وزن کاهش  

گرفتگی یا معده درد  
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از عبارتند کرون بیماری ئمعلا و اولیه های نشانه سایر  

 

اشتها دادن دست از  

 تب

 خستگی

تهوع حالت  

قرمزی یا چشم درد  

مفاصل یا درد مفاصل  

خونین مدفوع  

پوست روی بر قرمزی مرطوب،  

 یا و استرس با آنها علائم که شوند متوجه است ممکن کرون بیماری به مبتلا افراد

یابد می کاهش خاص غذاهای خوردن از بعد  
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 کند، اشاره گرانولوماتوز کولیت عنوان به است ممکن نیز پزشکان که کرون، ولیتک

است کولون بزرگ روده برای فنی نام. گذارد می تاثیر بزرگ روده بر تنها  

 

از عبارتند معمول علائم  

 

مقعد منطقه در ها آبسه و ضایعات زخم،  

مفصلی درد  

 اسهال

خونین مدفوع  

 

 نتیجه، در. دهد می رخ دیگر اختلال چند با نیز کرون بیماری های نشانه ترین شایع

 کنند تأیید تا دهند انجام را آزمایشگاهی و فیزیکی آزمایشات از ترکیبی باید پزشکان

خیر یا دارد وجود کرون بیماری آیا که  

 

 در درد مورد در کند، گیری اندازه را خون فشار و بدن دمای است ممکن پزشک

دهد انجام را رکتوم معاینه یک و بپرسد شکم  
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 استفاده کرون بیماری تشخیص برای زیر آزمایشات از برخی از اغلب همچنین آنها

کنند می  

 

CT یا MRI شکمی منطقه اسکن  

عفونت بررسی برای مدفوع نمونه  

معمولی خون آزمایش  

کولون کلی بررسی برای کولونوسکوپی  

 

 در خاصی تغییرات توانند می ادافر اما ندارد، وجود کرون بیماری برای درمان هنوز

 ها بیماری کنترل و علائم بردن بین از برای را داروها و کنند ایجاد زندگی شیوه

 بیاورند

 نکات. کند کمک کرون بیماری علائم کاهش به است ممکن غذایی تغییرات برخی

از عبارتند آنها  

 

نوشیدنی های نوشیدنی از اجتناب  

بالا فیبر با غذایی مواد از اجتناب  

بیشتر مایعات نوشیدن  

مکرر و کوچک های وعده خوردن  
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 پرکاری تیروئید از علل زمینه ساز باروری ناتمام است.

 

 غده که است زمانی است، فعال حد از بیش تیروئید همچنین که هیپرتیروئیدیسم،

 تیروئید. کند می ایجاد شما بدن نیاز به نسبت بیشتری تیروئید های هورمون تیروئید

 تیروئید های مونهور. دارد قرار گردن جلوی در که است کوچک ای پروانه غده یک

 را شما بدن ارگان هر تقریبا بنابراین کنند، می کنترل را انرژی از بدن بدن کنترل

دهند، می قرار تاثیر تحت  

 

 قلب، در جدی مشکلات تواند می هیپرتیروئیدیسم بماند، باقی درمان بدون اگر

 بارداری، دوران در. کند ایجاد باروری و قاعدگی چرخه عضلات، ها، استخوان

شود نوزاد و مادر سلامتی مشکلات به منجر تواند می درمان بدون تیروئیدی پرکاری  

 

 کمی این. هستند هیپرتیروئیدیسم دارای متحده ایالات در مردم از درصد 2.1 حدود

است نفر 211 از نفر یک از بیش  
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دارد را تیروئید پرکاری به ابتلا احتمال کسی چه  

. هستند مردان از بیشتر برابر 21 تا 1 یسمهیپرتیروئید به مبتلا زنان  

 ریسک پرکاری تیروئید

 

دارید تیروئید بیماری خانوادگی سابقه  

جمله از سلامت، دیگر مشکلات  

21ب ویتامین کمبود از ناشی بیماری یک ، زودرس خونی کم   

2 نوع دیابت  

هورمونی اختلال ، آدرنال اولیه نارسایی  

 از استفاده یا و دریایی، جلبک مانند ، ید حاوی اییغذ مواد از زیادی مقدار خوردن

قلب دارو ، آمیودارون مانند ید، حاوی که داروهایی  

هستید زن یک شما اگر ویژه به دارند، سال 01 بالای سن  

بودند حامله گذشته ماه 0 در  
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جمله از بهداشتي جدي مشکلات باعث است ممکن نشود، درمان هیپرتیروئیدي اگر  

 

 ، مغزی سکته خون، شدن لخته به منجر تواند می که است نامنظم لبق ضربان

شود قلب با مرتبط مشکلات سایر و قلبی نارسایی  

 چشم، دو باعث تواند می که شود می دیده گریوز چشمهای نام به که چشم بیماری یک

شود بینایی دادن دست از به منجر تواند می ندرت به و شود چشم درد و نور حساسیت  

استخوان پوکی و استخوانی های خواناست  

 

 آن شامل است ممکن و باشد متفاوت فرد به فرد از است ممکن تیروئید پرکاری علائم

 باشد

 

پذیری تحریک یا بودن عصبی  

عضلانی ضعف یا خستگی  

گرما تحمل مشکل  

خواب مشکل  

دهنده تکان های دست  

نامنظم و سریع قلب ضربان  
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اسهال یا مکرر ای روده حرکات  

وزن کاهش  

خلقی نوسانات  

 گواتر

 

 می مصرف تیروئید کاری کم برای را تیروئید هورمون داروهای که افرادی از برخی

 کنید، می مصرف تیروئید هورمون دارو اگر. بکشد طول حد از بیش است ممکن کنند

 شما تیروئید هورمون سطح تا کنید چک را خود دکتر باید سال در بار یک حداقل

 به نیاز است ممکن باشد، حد از بیش شما تیروئید هورمون سطح اگر. شود بررسی

کنید تنظیم را خود دوز  

 

 برقرار ارتباط تیروئید هورمون داروهای با است ممکن نیز دیگر داروهای از بعضی

 کنید، می مصرف تیروئید هورمون دارو اگر. یابد افزایش هورمون سطح تا کنند

شوید مطلع تعاملات درباره خود پزشک از جدید، داروهای شروع هنگام  
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 داروها

  جلوگیری تیروئید هورمون تولید از بتا های کننده مسدود. بتا های کننده مسدود

  گذارد، می اثر دیگر های درمان که زمانی تا را علائم توانند می اما کنند، نمی

 علائم از یبسیار بردن بین از برای سرعت به بتا های کننده مسدود. دهند کاهش

.کنند می عمل عصبانیت و سریع قلب ضربان لرزش، مانند هیپرتیروئیدیسم  

  راحتی احساس بتا های کننده مسدود مصرف از ساعت چند عرض در مردم اکثر 

کنند می  

 

تیروئید ضد داروهای . Antithyroid therapy 

 یروئیدت سبب تیروئید ضد داروهای. است هیپرتیروئیدی درمان برای راه ترین ساده 

. شوند می کمتری تیروئید هورمون شدن  

 های مراقبت دهندگان ارائه. دهند نمی ارائه را دائمی درمان معمولا داروها این

.کنند می استفاده مزولول م تیروئید ضد داروهای از اغلب بهداشتی  

 رداربا زنان با بارداری اول ماه 3 طی در بیشتر بهداشتی های مراقبت کنندگان تأمین 

 آسیب جنین به تواند می ازولم متی حال، این با شوند، می روبرو یورواستیلت پروپیل

افتد می اتفاق ندرت به این چه اگر کند، وارد  
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 رادیوتراپی، در. است تیروئید پرکاری برای موثر و رایج درمان یک رادیواکتیو ید

. شود می رفمص مایع یا کپسول یک عنوان به دهان توسط 232 اکتیو رادیو  

 از را کنند می تولید تیروئید هورمون که تیروئید غده سلولهای آرامی به رادیواکتیو ید

دهد نمی قرار تاثیر تحت را بدن های بافت دیگر رادیواکتیو ید. برد می بین  

 هورمون سطح آوردن دست به برای را رادیویی درمان یک از بیش است ممکن شما

. باشید داشته نیاز طبیعی محدوده به را خود تیروئید  

کند کنترل را شما علائم تواند می بتا های کننده مسدود با درمان حال عین در  

 وجود به را هیپوتیروئیدی آن از بعد دارند، رادیواکتیو ید درمان که کسانی همه تقریبا

.اند شده تخریب تیروئید هورمون کننده تولید های سلول زیرا آورند، می  

 بهداشتی مشکلات کمبود باعث و است تر آسان درمان هیپوتیروئیدیسم ،حال این با 

.شود می هیپرتیروئیدی به نسبت درازمدت  

 تیروئید هورمون دارو با کامل طور به توانند می تیروئید کاری کم به مبتلا افراد 

کنند کنترل را روزانه  

 

 تیروئید غده شتربی یا بخش حذف برای جراحی هیپرتیروئیدیسم برای درمان کمترین

 یا بزرگی بزرگراه به مبتلا افراد درمان برای جراحی از پزشکان اوقات گاهی. است

کنند می استفاده کنند مصرف تیروئید ضد داروهای توانند نمی که باردار زنان  
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 هورمون سطح تا کند تجویز تیروئید آنتی داروهای است ممکن پزشک عمل، از قبل

 تیروئید طوفان وضعیت یک از مانع درمان این. برساند رمالن حد به را خود تیروئید

 مبتلا افراد وقتی دهد رخ است ممکن که - علائم شدید شدن بدتر ناگهانی، - شود می

دارند عمومی بیهوشی هیپرتیروئیدیسم به  

 

 ید. کنند نمی استفاده شیرده زنان یا باردار زنان در رادیواکتیو داروهای از پزشکان

 در کودک به مادر از تواند می و برساند آسیب جنین تیروئید به تواند می ورادیواکتی

شود منتقل مادر شیر  
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 فصل چهارم پولیپ رحم
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ت.پولیپ رحم از اختلالات زمینه ساز باروری ناتمام اس  

 

 که ارگانی) رحم داخلی درون و دهد می رخ اندومتری در که است رشدی رحم پولیپ

.دهد می رخ( کند می رشد جنین آن در  

  وارد رحم داخل به و وسیع پایه یک یا نازک ساقه یک با اندومتر یک به آنها 

.شوند می  

 قاعدگی مشکلات با است ممکن اما هستند، تشخیص غیرقابل معمولا رحم های پولیپ 

شوند مواجه باروری یا( ها دوره)  

 

 که ارگانی) رحم داخلی درون و دهد می رخ اندومتری در که است رشدی رحم پولیپ

 آندومتر پولیپ اوقات گاهی دلیل، همین به. دهد می رخ( کند می رشد جنین آن در

شود می نامیده . 

 

. شوند یم تشکیل اندومتر بافت اندازه از بیش رشد با رحم های پولیپ  

 می وارد رحم داخل به و وسیع پایه یک یا نازک ساقه یک با اندومتر یک به آنها

. شوند  
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 چند تا( کنجد دانه اندازه) میلیمتر چند از و باشند بیضی یا دور است ممکن ها پولیپ

 وجود پولیپ چند یا یک است ممکن. باشد بزرگتر یا( گلف توپ اندازه) متر سانتی

 است ممکن اما هستند،( سرطانی غیر) خیم خوش معمولا رحم های لیپپو. باشد داشته

شوند( ها بچه توانایی) باروری یا( ها دوره) عضلات مشکلات باعث  

 

 می ایجاد تر جوان زنان از بیشتر ساله 01 تا 01 بالای زنان در رحم های پولیپ

 به سال 11 زیر زنان در اما دهند رخ یائسگی از بعد توانند می رحم های پولیپ. شود

دهند می رخ ندرت  

 

 چاقی یا وزن اضافه صورت در است ممکن رحم پولیپ ایجاد برای شما شانس

 برای که شود مصرف تاموکسیفن یا( بالا خون فشار) بالا خون فشار یابد، افزایش

شود می استفاده پستان سرطان درمان   

 

 است ممکن هورمون سطوح رد تغییرات اما است، ناشناخته پولیپ فرم که دقیقی دلیل

 نظر به دارد، ماه هر در اندومتری ایجاد در مهمی نقش که استروژن،. باشد عامل یک

باشد مرتبط رحم های پولیپ رشد با رسد می  
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از عبارتند رحم پولیپ علائم  

 

نامنظم قاعدگی دورههای  

قاعدگی دوران در سنگین غیرمعمول جریان  

ها هدور بین گذاری لکه یا خونریزی  

یائسگی از پس خونریزی یا واژن لبخند  

 ناباروری

 

. است قاعدگی بینی پیش قابل غیر یا نامنظم های دوره رحم پولیپ علامت ترین شایع

. بکشد طول روز هفت تا چهار که هستند هایی دوره دارای زنان اکثر  

 عدگیقا طبیعی های دوره اما افتد، می اتفاق روز 12 هر معمولا زنان زمانی دوره

 رحم پولیپ به مبتلا زنان از نیمی تقریبا. باشد متغیر روز 30 تا روز 12 از تواند می

دارند نامنظم های دوره  

 

 ،( منوراژی) قاعدگی حد از بیش یا مدت طولانی خونریزی شامل دیگر علائم

 های پولیپ. است جنسی رابطه یا یائسگی از پس خونریزی و ها دوره بین خونریزی

است موارد این از درصد 10 حدود در غیرطبیعی ونریزیخ علت رحم  
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 فصل پنجم تخمدان پلی کیستیک
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 تخمدان پلی کیستیک از علل زمینه ساز ناباروری است.

 

 

کیستیک پلی تخمدان سندرم یا) کیستیک پلی تخمدان سندرم  –  

است پیچیده هورمونی بیماری یک  از بسیاری' عنوان به کلمه واقعی معنای به .

 تشکیل فولیکولهای از بسیاری که دارد اشاره واقعا این. شود می ترجمه' ها کیست

 به تخمکها  این. هستندتخمک  یک حاوی کدام هر که دارد وجود تخمدانها در هشد

  رسد می بلوغ به ندرت

PCOS 

 زنان از درصد 22 تا 21 بین بیماری این. نابارور زنان در ویژه به است، رایج نسبتا 

 موارد این از درصد 01 تقریبا. است( یائسگی و نوجوانی سنین بین) باروری سنین

است نشده دهدا تشخیص  

 

  ببینند، سونوگرافی یک در را کیستیک پلی تخمدان است ممکن زنان سوم یک تا
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مردانه هورمونهای یا آندروژن بالای سطح معمولا  . 

 از علائم تخمدان پلی کیستیک است.

 علائم در زنان مبتلا به تخمدان پلی کیستیک

قاعدگی نامنظم قاعدگی  

( دوره بدون) آمنوره  

(دو هر یا) بدن یا صورت موی رشد  

 آکنه

سر موی ریزش  

 یا مکرر گذاری تخمک به مربوط -( شدن باردار هنگام در مشکل) باروری کاهش

 غیروابسته

افسردگی و اضطراب جمله از - خلق تغییرات  

 چاقی

خواب آپنه  
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 بدنی فعالیت معرفی و متعادل و سالم رژیم یک خوردن مانند - زندگی سبک تغییر

  سلامت روی مثبتی تاثیر موارد از بسیاری در تواند می - خود هفتگی روال به منظم

.باشد داشته شما  

تخمدان پلی کیستیک و  به مبتلا زنان برای  به منجر تواند می سالم زندگی شیوه یک  

شود، علائم بهبود  

 وزن کاهش به شما جدید زندگی شیوه و باشید داشته وزن اضافه اگر خصوص به

کند می کمک  
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 فصل ششم جداشدگی جفت
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ز اختلالات زمینه ساز باروری ناتمام است.جداشدگی جفت ا  

 حیات" یک عنوان به عمل این. کند می متصل مادر رحم به را نوزاد نوزاد جفت

 انقباض.  دهد می ناف بند طریق از کودک به را اکسیژن و غذا که است" حیوانی

 لباغ در. باشد کودک تولد از قبل رحم از جدا جفت که افتد می اتفاق زمانی پلاسمایی

 خطر معرض در جرقه این جفتی، انقباض مورد در. است رحم به متصل جفت موارد،

گیرد می قرار  

 دیگری دلایل. کند جدا رحم از را جفت تواند می( ماشین تصادف مانند) رحم به تروما

از عبارتند شود جفتی انقباض باعث تواند می که  

 

جفت انقباض از قبل بارداری یک  

چندگانه حاملگی . 

بالا خون رفشا . 

اکلامپسی پره  
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کشیدن سیگار . 

کوکائین مصرف  . 

با سن بالا مادر در بارداری  

 

 ترین شایع حال، این با. باشد داشته جفتی انقباض مختلف علائم تواند می زن هر

. است بارداری سوم ماهه سه در درد با واژینال خونریزی علامت  

 وجود خونریزی هیچ ورتص آن در. دارد وجود جفت پشت در خون اوقات گاهی

باشد زیر موارد شامل تواند می همچنین علائم. داشت نخواهد  

 

شکم درد  

رحم انقباضات  

منزل رحم  

درد كمر  
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 مورد در. باشد دیگر شرایط به شبیه تواند می همچنین علائم این باشید، داشته یاد به

کنید صحبت خود پزشک با باشید داشته است ممکن که ای نشانه گونه هر  
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هفتم جفت سر راهیفصل   
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سر راهی از علل زمینه ساز باروری ناتمام است.جفت   

 جفت در. است متصل رحم گردن از دور رحم، بالا در جفت طبیعی، حاملگی در

است پوشانده را رحم دهانه از بخشی یا تمام و کم رحم در جفت قبلی،  

 

 تواند می باشد، داشته وجود زایمان و زایمان هنگام در سر راهی  جفت آگهی پیش اگر

کند ایجاد را نوزاد و مادر مشکلات  

 

 و او برای تواند می که بدهد، دست از را خون از زیادی مقدار است ممکن مادر

باشد خطرناک کودکش  

 و شود می نامیده متورم جفت این. شود جدا رحم دیواره از زود خیلی تواند می جفت

شود می جدی خونریزی باعث همچنین  

 زاینده نقایص یا تولد هنگام کم وزن با ،( زودرس)  هنگام زود است ممکن نوزاد

شود متولد  
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شود می سر راهی جفت آگهی پیش سبب چیزی چه  

 

است داشته حاملگی بار پنج  

بیشتر یا سال 30 سن  

اید داشته قبلی جراحی بارداری از قبل  

از عبارتند کنید کنترل توانید می که خطری عوامل  

بارداری دوران در کشیدن سیگار  

بارداری دوران در کوکائین از استفاده  

D & C 

رحم فیبروئید حذف برای جراحی یا   
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مانند دهنده هشدار علائم  

 می خونریزی و است روشن قرمز اغلب خون. درد بدون واژینال خونریزی

باشد سنگین تا نور از تواند  

 شکم یا پشت در درد یا درد و منظم انقباض شامل این زودرس زایمان علائم

است شما  

بگیرید تماس خود پزشک با دارید شما اگر  

شدید واژینال خونریزی تا متوسطه اول ماهه سه در   

سوم یا دوم ماهه سه در واژینال خونریزی هر  
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به بستگی شما درمان نوع  

کنید می خونریزی چقدر که دارد  این  

دهد می قرار تاثیر تحت را شما کودک سلامت و شما سلامت مشکل چگونه  

هستید نظرتان مورد تاریخ به نزدیک چقدر  

 در شما جفت که شود متوجه خود بارداری از بیستم هفته از قبل پزشک اگر

. شود بهتر خود خودی به که است خوبی بسیار شانس است، کم رحم  

 بارداری، پایان در بنابراین. کند تغییر رحم افزایش با تواند می جفت موقعیت

باشد نداشتهوجود   رحم دهانهدر   دیگر است ممکن جفت  
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هشتم دیابتفصل   
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از اختلالات زمینه ساز باروری ناتمام است.دیابت   

 از بیش خون، قند نام به همچنین شما، خون گلوکز وقتی که است بیماری یک دیابت

  که غذایی مواد از و شماست انرژی اصلی منبع خون قند. افتد می اتفاق است، حد

. آید می خورید می  

 مواد از گلوکز کند می کمک ، پانکراس توسط شده ساخته هورمون یک ، انسولین

 به شما بدن اوقات گاهی. است انرژی از استفاده برای را خود های سلول به غذایی

. کند نمی استفاده خوبی به انسولین از یا نمیکند تولید انسولین بدون یا کافی اندازه

رسد نمی شما های سلول به و گیرد می قرار شما خون در سپس گلوکز  

 

 سلامتی مشکلات تواند می شما خون در حد از بیش گلوکز داشتن زمان، گذشت با

 برای را خود اقدامات توانید می شما ندارد، درمان هیچ دیابت اگرچه.  کند ایجاد

دارید نگه سالم و خود دیابت مدیریت  

2 نوع دیابت  

 شما بدن ایمنی سیستم. کند نمی تولید را انسولین شما بدن ، دارید 2 نوع دیابت اگر

 2 نوع دیابت. برد می بین از را ها سلول و کند می حمل لوزالمعده در را انسولین
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 هر در است ممکن چند هر شود، می داده تشخیص نوجوانان و کودکان در معمولا

 انسولین ماندن زنده برای روز هر باید 2 نوع دیابت به مبتلا افراد. شود ظاهر سنی

کنند مصرف  

 

1 نوع دیابت  

 استفاده آن از یا کند نمی استفاده انسولین از خوبی به بدنتان ، دارید 1 نوع دیابت اگر

 توسعه کودکی، دوران در حتی سنی، هر در را 1 نوع دیابت توانید می شما. کند نمی

. دهد می رخ سالخوردگی و میانسال افراد در اغلب دیابت نوع این حال، این با. دهید

است دیابت نوع ترین شایع 1 نوع  

 

بارداری دیابت  

 اغلب. کند می پیشرفت هستند، باردار که زمانی زنان از بعضی در بارداری دیابت

 دیابت اگر حال، این با. رود می بین از نوزاد، تولد از پس دیابت نوع این اوقات

 ایجاد زندگی اوایل در را 1 نوع دیابت که دارید بیشتری احتمال باشید، داشته حاملگی
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 1 نوع دیابت که شود می داده تشخیص بارداری دوران در دیابت اوقات گاهی. کنید

 است

 

 شرایط این. نامند می" مرزی دیابت" یا" شکر لمس" را دیابت مردم اوقات گاهی

 دیابت مورد هر اما دارد تر جدی ای پرونده یا ندارد دیابت واقعا فرد که دهد می نشان

است جدی  

دارد وجود دیابت به مبتلا افراد برای مشکلاتی چه  

مانند مشکلاتی به منجر بالا خون قند زمان، گذشت با  

 

قلبی بیماری  

مغزی سکته  

کلیوی بیماری  

چشم مشکلات  

دندانی های بیماری  



 دانشنامه اختلالات عامل باروری ناتمام 

 

 

 PG. 62 

عصبی آسیب  

پا مشکلات  
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نهم سرطان سرویکس )دهانه رحم(فصل   
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نه ساز باروری ناتمام سرویکس دهانه رحم از علل زمیسرطان 

.است  

  طبیعی غیر رحم دهانه های سلول آن در که است بیماری یک رحم دهانه سرطان

.دهند می تشکیل را تومور و کنند می کنترل غیرقابل رشد به شروع و شوند می  

آزمایش یک عنوان به همچنین پاپ، آزمایش یک   

 های سلول آیا اینکه تعیین برای که است آزمایش یک شود، می شناخته اسمیر پاپ

 توان می شود، می یافت طبیعی غیر های سلول اگر. دارد وجود رحم در طبیعی غیر

.داد انجام رحم دهانه سرطان به آنها گسترش از جلوگیری برای را اقداماتی  

 رحم دهانه سرطان غربالگری شده توصیه و مؤثرترین پاپ آزمایش یک کانادا، در 

شوند تجویز یکبار سال 3 هر سالگی 06 تا 10 سن در که .است  

 

پاپیلوم ویروس از ناشی رحم دهانه سرطان کل درصد 01 تقریبا  

است 22 و 20 نوع . (HPV) 
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 دهانه روی بر طبیعی غیر های سلول که افتد می اتفاق زمانی رحم گردن سرطان

 باز مهبل به که است رحم تر پایین قسمت رحم گردن. شوند می خارج کنترل از رحم

.شود می  

 درمان موفقیت با تواند می شود، می یافت اوایل در که هنگامی رحم گردن سرطان 

 آزمون مانند غربالگری، آزمایش طریق از اولیه مراحل یک در معمولا این. شود

شود می یافت پاپ،  

پاپیلوما ویروس با موارد برخی در بزرگسالان اکثر  

به است ممکن عفونت. اند شده آلوده  

 به منجر یا کند ایجاد تناسلی های زگیل تواند می اوقات گاهی اما. برود بین از تنهایی 

.شود رحم دهانه سرطان  

. هستند مهم بسیار رحم گردن سرطان غربالگری های تست برای زنان دلیل همین به 

 تبدیل سرطان به اینکه از قبل رحم های سلول در تغییرات تواند می پاپ آزمایش یک

.کند پیدا شود،  
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 جلوگیری سرویکس سرطان از است ممکن شوید، درمان سلول تغییرات این با اگر 

 کنید

 این اگر اما. شود می علائم باعث ندرت به گردنی های سلول طبیعی غیر تغییرات

. باشید داشته علائم است ممکن شود، منجر سرویکس سرطان به سلولی تغییرات

باشد زیر موارد شامل است ممکن رحم دهانه سرطان علائم  

 

 از بعد قاعدگی، دورههای بین خونریزی مانند نیست، طبیعی که واژن از خونریزی

یائسگی از بعد یا جنس،  

پایین لگن یا شکم در درد  

جنسی رابطه طول در درد  

نیست عادی که واژن تخلیه  

رحم دهانه سرطان  
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است زیر موارد شامل رحم گردن سرطان مراحل بیشتر درمان  

 

 دو هر حذف بدون یا با لگنی لنفاوی های گره حذف و هیسترکتومی مانند جراحی،

فالوپی های لوله و تخمدان   

درمانی شیمی  

درمانی پرتو  

 شما و. باشید داشته درمان چند یا یک است ممکن شما سرطان، رشد میزان به بسته

 فرزندان توانید نمی دارید، هیسترکتومی اگر. باشد داشته درمان از ترکیبی است ممکن

 که هنگامی ویژه به نیست، نیاز مورد همیشه هیسترکتومی اما. باشید داشته را خود

است زود بسیار سرطان  
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 راه بهترین.  دهد می گسترش جنسی تماس طریق از را سرویکس سرطان که ویروس

. باشید نداشته جنسی رابطه که است این جنسی های عفونت انتقال از جلوگیری برای

 از استفاده مانند تر مطمئن جنسی رابطه از کنید سعی دارید، جنسی رابطه شما اگر

کنید استفاده شما جنسی شرکای تعداد کردن محدود و کاندوم  
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از علل زمینه ساز بروز باروری ناتمام است.کلامیدیا   

. ندارند کلامیدیا علائم از ای نشانه هیچ آلوده زنان اکثر  

 باعث فالوپ، های لوله و رحم به گسترش و آلوده را رحم تواند می این حال، این با

لگن التهابی بیماری ناباروری و ناخودآگاه حاملگی لگن، مزمن درد   

 به است ممکن زایمان طول در است، کلامیدیا دارای و است باردار زن یک اگر

شود چشم یا ریه عفونت باعث و شود منتقل نوزاد  

باشند زیر موارد شامل است ممکن دارد، وجود علائم اگر زنان، در  

 

معمول غیر واژن ترشح  

کردن ادرار هنگام سوزش احساس  

جنسی رابطه طول در درد  

ها دوره بین گذاری لکه یا خونریزی  

جنسی رابطه از پس خونریزی  

شکم کمر درد  
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مردان در کلامیدیا علائم  

 را ادرار مجرای کلامیدیا مردان، در. ندارند ای نشانه و علائم معمولا کلامیدیا مردان

 ها بیضه از را اسپرم که ای لوله - یابد گسترش اپیدیدیم به است ممکن و کند می آلوده

کند می حمل  

 

باشند زیر موارد شامل است ممکن باشد، داشته وجود علائم اگر مردان، در  

 

تناسلی آلت از تخلیه  

کردن ادرار هنگام ناراحتی  

تورم تورم درد،  

 فرد یک با مقعد یا واژینال رابطه دارای فرد یک که یابد می گسترش زمانی کلامیدیا

.نکند استفاده کاندوم از و باشد آلوده  

 شوند نمی متوجه مردم از بسیاری ندارد، علائم اغلب کلامیدیائی عفونت که آنجا از 

. دارند عفونت که  

Rahimullah
Text Box
Download From: www.AghaLibrary.com
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 سالانه بررسی یک دارد، سن سال 10 از کمتر و هستید فعال جنسی نظر از شما اگر

 کلامیدیا تواند می است، فعال جنسی لحاظ از که فردی هر. شود می توصیه کلامیدیا

 هستید کاندوم بدون جنسی رابطه در بیشتری خطر معرض در شما اما کند، دریافت را

باشید داشته جنسی شریک چندین شما اگر یا و  

 درمان بیوتیک آنتی دوز یک با تواند می کلامیدیا شود، داده تشخیص اوایل در اگر

 در لگن التهابی بیماری مانند باشد، داشته وجود کلامیدیا عفونت از عوارض اگر. شود

بود خواهد نیاز مورد ها بیوتیک آنتی تر طولانی های دوره زنان،  

 

 درمان و شود آزمایش شود، مطلع باید نیز شما جنسی شریک دارید، کلامیدیا اگر

. کنید می آلوده را آنها نشوند، درمان شما اگر و شوند آلوده آنها است ممکن زیرا شود،

 انجام شما درمان از پس ماه سه کلامیدیا برای دیگری آزمایش که شود می توصیه

اید نشده آلوده دوباره که شوید مطمئن تا شود  
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